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17) は医療に携わる者の心構えとして 4 つの「医の心」
を示し、小西 18) は「看護の心」を倫理ととらえ徳の
倫理教育の重要性を指摘している。









































































































からなる 3 因子が抽出された（表 2）。3 つの下位尺
度についてその信頼性を測るクロンバックのα係数
は、第 1 因子はα＝ .88、第 2 因子はα＝ .83、第 3
因子はα＝ .81 で、いずれも 0.80 以上の値を示して
おり、因子としての内的一貫性があると判断された。
　因子の解釈は、回転後の因子負荷行列に着目し、
表 1 対 象 者 の 基 本 属 性           ｎ＝ 3 8 5  
（％）
性別 男性 118 （ 30.6 ）
女性 267 （ 69.4 ）
年齢 10歳代 2 （ 0.5 ）
Mean（±SD)=36.6（±10.9） 20歳代 115 （ 29.9 ）
30歳代 142 （ 36.9 ）
40歳代 54 （ 14.0 ）
50歳代 64 （ 16.6 ）
60歳代 8 （ 2.1 ）
介護経験年数 1年未満 9 （ 2.3 ）
Mean（±SD)=8.7（±4.9） 1年以上5年未満 65 （ 16.9 ）
5年以上10年未満 174 （ 45.2 ）
10年以上15年未満 105 （ 27.3 ）
15年以上 32 （ 8.3 ）
資格取得 養成施設ルート 255 （ 66.2 ）
実務経験ルート 130 （ 33.8 ）
勤務先種別 介護老人福祉施設 221 （ 57.4 ）











「専門職としての知覚」は r ＝ .55、「共生の価値」
と「希望のまなざし」は r ＝ .65、「専門職としての
知覚」と「希望のまなざし」は r ＝ .55 で、いずれ
表 2「 介 護 の 心 」 の 構 成 要 素 に 関 す る 因 子 分 析 の
結 果 （ 最 小 二 乗 法 ・ プ ロ マ ッ ク ス 回 転 後 ）  
因子1 因子2 因子3
第1因子　共生の価値（α＝.875）
a32．人として真の意味を生きる感動と感謝の気持ちである 0.73 -0.01 0.03
a43．豊かな感受性により育まれるものである 0.73 -0.03 -0.09
a33．共に生き、分かち合おうということである 0.71 -0.07 0.12
a45．豊かな人間性により育まれるものである 0.71 0.06 -0.11
a31．共に学び成長し合おうということである 0.59 0.02 0.08
a55．「愛」を土台とするものである 0.54 0.02 0.13
a6．人格と人格で向かいあうことである 0.54 -0.03 0.09
a35．畏敬と尊敬の知覚である 0.53 0.09 0.13
a49．問題解決のための利用者と協働していこうとすることである 0.51 0.28 -0.06
第2因子　専門職としての自覚（α＝.814）
a59．介護者が正しい介護を実践しようとすることである -0.03 0.80 -0.05
a60．合理的な介護実践を試みることである -0.23 0.76 0.16
a47．専門知識や技術を学ぶことによって育成されるものである 0.16 0.63 -0.18
a58．介護チームの一員であるという知覚である 0.21 0.52 0.01
a51．契約によって芽生えるものである -0.13 0.50 0.23
a40．科学的な知識と技術にもとづき冷静に判断することである 0.03 0.49 0.14
a54．介護実践に伴わなければならないものである 0.21 0.47 -0.14
第3因子 希望のまなざし（α＝.834）
a12．常に不確実性に対して恐れを感じながらも希望にむかって進めて行く勇気である 0.00 -0.06 0.78
a10．利用者にとっての利益を辛抱強く待つ喜びである 0.03 0.01 0.72
a4．介護者がしてはならないこと、できないことに耐える勇気を持つことである -0.06 0.04 0.64
a11．利用者自身が挑戦していくことによせられる信頼である 0.07 0.15 0.55
a13．お互いをいとしむ感性である 0.34 -0.21 0.49
a25．介護者が自分の現在の能力と限界を知りたいと思う謙虚さである 0.19 0.15 0.47
固有値 7.62 1.37 0.95
因子寄与 6.50 5.25 5.66
因子寄与率 34.62 6.22 4.31
因子相関行列
因子1 － 0.55 0.65
因子2 － 0.55
因子3 －


































































価値可能性を持っていることの意義 48) を述べてい 
表 3「 介 護 の 心 」 の 構 成 要 素 と 関 連 要 因 （ 重 回 帰
分 析 ）  
β ｔ値 β ｔ値 β ｔ値
ケアの要素     .403    8.212***      .365     6.851***     .446     8.739**
ケアの態度 .239    4.425*** 　.099 　1.693† .138     2.470*
ケアの倫理 .088    1.663†  .156 　　2.712** .086 　1.566
決定係数（R 2）
調整済みR 2 .389 .279 .341
β＝標準偏回帰係数　　†ｐ <．10，　＊ｐ <．05，　＊*ｐ <．01，＊＊＊ｐ <．001
共生の価値 専門職としての自覚 希望のまなざし





















































































注 1 ）2013 年 2 月現在、学術情報検索データベース































































































































33 ）Mayeroff M. （1971）． 田 村 真、 向 野 恒 之 訳
（1987）．ケアの本質；生きることの意味、ゆみる
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—The possibility of cultivating“KAIGONOKOKORO”—
MINJEONG CHO*，TOSHIYO TANIGUCHI*，KAZUAKI TANIKAWA**，
KAORI HARANO*，MIKI MATSUDA*
  * Department of Health and Welfare Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University,111 
Kuboki, Soja-shi, Okayama, 719-1125, Japan.
** Department of Social Welfare, Kansai University of Social Welfare, 380-3 shinden, Ako-shi, Hyogo,678-0255, 
Japan.
Abstract　The purpose of this study is to clarify the components and their related factors of 
“KAIGONOKOKORO.” A survey was conducted on 385 professional caregivers who were registered as 
staff at the welfare facilities for the elderly. First, we conducted a factor analysis. Next, we discussed the 
correlation between these factors and their related factors. As a result of an exploratory factor analysis, 
three factors were identified: (1) Values of symbiosis with human beings, (2) Consciousness of oneself as a 
Professional, and (3) Viewpoint of hope for the client. We also identified the important relationship among 
the three factors and “elements of care,” “attitude of care” and “ethics of care”. In addition, we confirmed 
the positive correlation between the three factors and the “elements of care,” “attitude of care” and “ethics 
of care.” In particular, it was revealed that the first factor, “elements of care,” affects all of the three factors. 
These findings represent the first conceptualization of "KAIGONOKOKORO". These findings suggest that 
"KAIGONOKOKORO" consists of three components. We also confirmed correlation between the three 
components and the “elements of care,” “attitude of care” and “ethics of care.”
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